
   

Sorgeberechtigte*r 1 

Name __________________________________________ 

Vorname ______________________________________ 

Adresse _______________________________________ 

Geb. Datum ___________________________________ 

Staatsangehörigkeit _________________________ 

Sprache _______________________________________ 

Telef. __________________________________________ 

Mobil __________________________________________ 

E-Mail _________________________________________ 

Arbeitgeber*in _______________________________ 

Telef. Arbeitgeber*in ________________________ 

Berufstätig: ☐Vollzeit ☐Teilzeit

  ☐Elternzeit bis ____________ 

Alleinerziehend  ☐ja ☐nein 

allein Sorgeberechtigt   ☐ja ☐nein 

(Nachweis unbedingt notwendig) 

Sorgeberechtigte*r 2 

Name ___________________________________________ 

Vorname _______________________________________ 

Adresse ________________________________________ 

Geb. Datum ____________________________________ 

Staatsangehörigkeit __________________________ 

Sprache ________________________________________ 

Telef. ___________________________________________ 

Mobil ___________________________________________ 

E-Mail __________________________________________ 

Arbeitgeber*in ________________________________ 

Telef. Arbeitgeber*in _________________________ 

Berufstätig: ☐Vollzeit ☐Teilzeit 

  ☐Elternzeit bis ______________ 

 

Anmeldebogen – Die Rasselbanden Kita 

☐Altersübergreifend (1 – 6 J.)   ☐Kindergarten (3 – 6 J.)   

 ☐ Integrationsantrag (3 – 6 J.)   

Angaben zum Kind                                          Aufnahmewunsch ab___________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gewünschte Betreuungszeit 

☐ 8:00 bis 13:00  ☐Randzeit am Morgen             07:30 Uhr bis 08:00 Uhr   

               ☐Randzeit I               13:00 Uhr bis 13:30 Uhr   

                               ☐Randzeit II                                13:30 Uhr bis 14:00 Uhr 

☐Integrationsplatz    ☐Randzeit III      14:00 Uhr bis 14:30 Uhr 

                                                           ☐Randzeit IV                              14:30 Uhr bis 15:00 Uhr  

☐Mit Mittagessen 

Bemerkungen/Wünsche/Besonderheiten: ___________________________________________________________ 

 

 

 

____________________________   ____________________________________________________________ 
Ort / Datum     Unterschrift aller Sorgeberechtigten 

 
Name ______________________________________________________ Vorname______________________________ 

Geb. Datum _______________________________________________ Geschlecht ☒w ☐m ☐d 

Adresse ___________________________________________________ Konfession ___________________________ 

Staatsangehörigkeit _____________________________________  Familiensprachen____________________ 

Anzahl & Alter der Geschwister ________________________  _________________________________________ 

davon gleichzeitig in einer Kita betreut _______________ 

 


